





Dieca usporenog spoznajnog razvoja ucestalo pokazuju oblike nepozelinih ponaianja kao izraz nemogu(nosti
da se adaptiraiu i zadovolje zahtievima druitva, te kao posljedicu reakcije socijalne okoline na niihovo ponaianje.
Osim tto se uvelike odra2avaju na razvoj djeteta, nepoieljna pona5anja ometaju utitelja iostale u(enike tijekom
nastave u razredu.
Cili ovog rada je provjera mogu(nosti primjene integrativne terapije u tretmanu psihitkih poreme(aja i
nepo2eljnih oblika ponaSanja kod djece usporenog spoznajnog razvoja.
Uzorak ispitanika dini 13-ero djece usporenog kognitivnog razvoja osnovnoikolske dobi od 7 do 1l godina.
Raspon intelektualnih sposobnosti, mjeren ReWiscom, kre(e se od le 54 do le 84.
Prisustvo nepoleljnih oblika pona5anja mjereno je hrvatskom adaptacijom (lgri( Fulgosi-Masnjak, 1991) AAMD
skale adaptivnog pona3anja ll dio (Nihira, Foster, Shellhaas and Leland, 1974).
Rezultati pokazuiu statisti(ki znatajno smanjenje nepo2eljnih pona3anja nakon jednogodisnjeg sudjelovanja u
grupnoj integrativnoj terapiji. Prema procjeni roditelja, manja utestalost nepo2eljnih oblika ponaianja, nakon
eksperimentalnog perioda odredena je najve(im dijelom smanjenjem psihitkih poreme(aja povezanih s
povutenim ponaSanjem i/ili silovitim pona5anjem i uni5tavanjem. Utitelji najbotje uotavaju smanjenje onih
nepo2eljnih ponaSanja koja ometaju nastavni proces u razredu.
UVOD
Socijalno pona5anje osoba s
mental nom retardacijom
noga istrazivanja naglasavaju vaznost
socijalnog ponaEanja osoba s men-
talnom retardacijom (Gurlanick, 1984; Hogg
i Mittler, 1983; Greenspan i Granfield 1992;
StanCiC, V., 1985; Mavrin-Cavor, 1988; lgri(,
1991). Interes istraZivaCa za ovo podrutje
temelji se na spoznaji da socijalni odnosi
mogu unaprijediti ili pogorsati prilagodbu,
osobni razvoj i intelektualni razvoj. Us-
pjeSnom socijalizacijom i adaptacijom
mogu(e je ubla2iti u(inak nedostatka na
intelektual nom podruCju.
U razmatranju etiologije nepo2eljnih
oblika pona5anja, emocionalnih te5ko(a i
psihitkih poreme(aja vi5e paznje do sada se
poklanjalo organskoj i bioloskoj etiologiji,
dok je utjecaj okoline bio zanemaren.
Specificni deficiti u socijalnom zakljutivanju
i inteligenciji prisutni kod djece s mentalnom
retardacijom navode na manjak adekvatnih
prilika za utenje i izlo2enosti utenju putem
odredenih iskustava ili socijalnom imi-
tacijom, a limitirane vje5tine snala2enja
izla2u ih nizu stresnih iskustava koja pridonose
pojavi emocionalnih teSko(a i nepoZeljnih
oblika pona5anja (Chess, 1970; Greenspan,
1979; Stephens, 1974; Eaton & Menolascino,
1982; prema Russell & Forness, 1985).
Zadnjih godina pa2nja istraZiva(a us-
mjerena je na evaluaciju psihoterapijskog
rada s mentalno retardiranima (Do5en, 1983;
Menolascino i Stark, 1984) medu kojima je
primjenjena i gestalt terapije. Tako su
Besems ivan Vugt (1988 i 1989) primjenom
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modificirane gestalt terapije, s naglaskom
na tjelesni kontakt, u radu s 186 mentalno
retardiranih osoba, u dobi od 1 do 75
godina, utvrdili da je u 93.5 % slueajeva
iakon terapije poboljSano pona5anje. Pratili
su ponaSanja izraZena u kontaktu, u pok-
retima, izraZavanju emocija, autoagresivno
pona5anje i govor'
Modificirana gestalt terapija pokazala se
uspjeSnom i u tromjesetnom radu s hiper-
aktivnom teSko mentalno retardiranom
djecom (lgric i sur. 1990). Pozitivan pomak
se otitovao u razvoju povjerenja u djece,
razvoju samopercepcije i stjecanju iskustva
zaStiCenosti i Prihva(enosti.
Integrativna teraPiia
Hilarion Petzold je ranih Sezdesetih godina
uveo "integrativnu terapiju", kao postupak
integralnog tretmana djece, omladine i
odraslih. lntegrativna terapija razviia se na
temelju gestalt terapije (Perls 1969; Petzold,
1973), Morenove psihodrame i madarske
psihoanalize koju predstavljaju Ferenczi,
Balint i lljine, te poku5ava objediniti razlitite
teorijske koncepte i razliCite vrste terapijske
prakse. Integrativna terapija mo2e se shvatiti
kao op(a nadgradnja prvobitne gestalt
terapije u koju su ukljuCeni i ostali izvori
(aktivna psihoanaliza, psihodrama, terapija
tijelom) ili kao neovisno nastala nova
metoda u kojoj je sadrZana gestalt terapija'
(Petzold, 1988)
AntropoloSka baza integrativne terapije
nagla5ava cjelovitost osobe kao subjekta
tijela, uma i duSe u socijalnom i ekolo5kom
okruZenju s kojim je nerazdvojno povezana.
Covjek je zivi sustav oznaCen identitetom na
osnovi kojeg stupa u svezu s drugim sus-
tavima. Kontaktom s okolinom Covjek doZiv-
ljava svoju osobnost i samosvojnost. Petzold
(1988) istiCe usku povezanost tovjeka i
okoline, jer naruSena okolina uvijek ometa
i razara biolo5ki organizam kao i osjetilno
tjelesni subjekt (Leib-Subjekt) te deformira
njegovu unutraSnju strukturu. Svaki utjecaj,
bilo da je to interakcija medu sustavima u
okolini, ili medu povezanim elementima
istog sustava, rezultira mnogostrukim
pos[edicama (ima ih onoliko koliko i
postoje(ih veza).
U Integrativnoj terapiji kreativnost i igra
imaju glavnu ulogu Sto ovajterapijski pravac
Cini posebno prikladnim za tretman djece'
KoriStenjem razlititih medija u tretmanu
(lutka, pokret, glazba), aktivira se i pro-
raduje pro5lo iskustvo uz primjenu tehnika
podrSke i ohrabrenja' U grupnoj inte-
grativnoj terapiji polazi se od razvoia
odnosa povjerenja prema terapeutu i grupi'
U atmosferi povjerenja dijete se oslobada u
izrahavaniu osjeCaja koji su u osnovi njego-
vih ponaSanja. Prepoznavanjem i izra-
Zavanjem strahova, ljutnje, mrZnje, krivnje,
tuge, radosti i drugih osjeCaja dijete se
oslobada napetosti, izlazi iz svoje usa-
mljenosti i doZivljava terapeuta i grupu kao
bliske osobe koje ga razumiju i prihva(aju'
Svakom se djetetu pru2a moguCnost vlas-
titog izbora u aktivnostima time se jaCa
dozivljaj vlastitog "ia", razvija sigurnost i
samopo5tovanje. KoristeCi se igrom, rit-
midkim pokretima, Plesom, crtanjem,
slikanjem, oblikovanjem, ali i razgovorom,
potite se dijete u stvaranju nove slike o sebi
koja ukljuCuje pozitivan odnos prema svom
tijelu, prihvaCanje svojih osje(aja, 2elja, misli
i u cjelini prihva(anje sebe.
CILJ I HIPOTEZA ISTRAZVANJA
Cilj ovog rada je provjera moguCnosti
primjene integrativne terapije u tretmanu
psihitkih poreme(aja i nepo2eljnih oblika
pona5anja kod djece snizenih spoznajnih
sposobnosti. U svrhu ovog istraZivanja
nepoZeljna pona5anja definirana su kao ona
pona5anja koja okolina do2ivljava kao
upadljiva, neprihvatljiva ili koja one-
mogu(uju ili ometaju proces odgoja, obra-
zovanja i rehabilitacije.
U skladu s ciljem postavljena je i slijede(a
hipoteza
H1 : Primjenom skuPne integrativne
terapije statistitki Ce se zna(ajno smanjiti
uCestalost nepo2eljnih oblika pona5anja u
djece usporenog kognitivnog razvoja.
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METODE RADA
Uzorak ispitanika
Uzorak ispitanika Cini 13-ero djece (g
djeCaka i 4 djevojtice) usporenog kogni-
tivnog razvoja osnovnoSkolske dobi od 7 do
1'l godina. Raspon intelektualnih spo-
sobnosti, mjeren ReWiscom, kre(e se od lQ
54 do lQ 84. Svi ispitanici 2ive u vlastitim
obiteljima i pohadaju osnovnu Skolu u
redovitim i posebnim uvjetima na podrutju
grada Zagreba. U odnosu na socioekonomski
status roditelji sedmero djece imali su niZu
struCnu spremu, roditelji petero djece imali
su srednju strutnu spremu, a roditeljijednog
djeteta imali su visu struCnu spremu.
Uz sni2ene intelektualne sposobnosti,
kriterij pri izboru uzorka bio je i prisustvo
onih nepozeljnih oblika pona5anja za koje
se moZe re(i da su povezana s osje(ajnim
teJko(ama djece.
Natin provodenja istrazivanja
U okviru ispitivanja primjenjena je Inte-
grativna gestalt terapija s osnovnim ciljem
poticanja sazrijevanja tijekom experimen-
talnog perioda (jednu Skolsku godinu)
Uzorak ispitanika je prema dobi djece
podjeljen na tri skupine s kojima se odvojeno
radilo, jednom tjedno po 90 minuta. Odr2ane
su 33 seanse sa svakom skupinom. Voditelji
skupina bi I i su socioterapeuti educi rani na Fritz
Perls lnstitutu iz Duseldorfa.
Podaci istraZivanja prikupljeni su inter-
vjuem roditelja djece uklju(ene u terapiju te
direktnom procjenom njihovih utitelja.
lspitivanje je provedeno prije poCetka rada
u grupi, te nakon deset mjeseci kada je
zavr3io eksperi mentalni period.
Mjerni instrument
Za mjerenje neintelektualnog aspekta
socijalne kompetencije koriSten je ll dio
AAMD skale adaptivnog pona5anja koji
mjeri neadaptirano pona5anje u odnosu na
litnost i poreme(aje u pona5anju. Sadr2i
slijede(ih 14 podru(ja: sklonost silovitom
ponaSanju i unistavanju, nesocijalno pona-
Sanje, otpor prema autoritetu, neodgovorno
ponaSanje, povuCeno ponaSanje, stereoti pno
ponaSanje i manirizmi, neprimjerene navike
u kontaktu s drugima, neprihvatljive govor-
ne navike, neprihvatljive i neobitne navike,
ponaSanje upravljeno protiv sebe, sklonost
hiperaktivnom pona5anju, neprihvatljivo
seksualno pona5anje, psihitki poreme(aji, i
upotreba ljekova. (Nihira, Foster, Shellhaas
i Leland, 1974)
Revizija skale iz 1975.9. prevedena je na
hrvatski jezik, izvrSena je adaptacija i
standardizacija, te su utvrdena (lgri(,
Fulgosi-Masnjak, 1991) mjerna svojstva
hrvatskog obl ika Skale.
Metoda obrade podataka
Kako bi se utvrdila znadajnost razlike u
uCestalosti nepo2eljnih pona5anja izmedu
inicijalnog i finalnog stanja primjenjena je
analiza promjena jednog uzorka opisanog
skupom kvantitativnih varijabli - kom-
ponentini model. (Nikoli(, 1991).
Model obrade podataka
Kako bismo utvrdili uCinke tretmana pro-
vedenog izmedu inicijalnog i finalnog
ispitivanja analiziralismo promjene na prvoj
glavnoj komponenti matrice razlika izmedu
dva stanja.
Neka je Xl matrica rezultata ispitanika
opisanih pomo(u skupa kvantitativnih
varijabli u inicijalnom stanju i neka je X2
matrica rezultata ispitanika opisanih pomo-
(u skupa kvantitativnih varijabli u finalnom
stanju.
Matrica X, za koju vrijedi
X=X2-Xl,
predstavlja matricu promjena ili razlika
rezultata ispitanika koju su se dogodile
tijekom tretmana.
Metodom komponentne analize (Hote-
ling, 1933), izdvojena je prva glavna kompo-
nenta matrice razlika X koja predstavlja
komponentu promjene.
Dobijena karakteristitna vrijednost L2
predstavlja varijancu komponente promjene.
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gdje K2 predstavlja odekivanu vrijednost
prvl glavne komponente promjene funkcija
F - K2l L2 (n)
ima Cnedocor-ovu distribuciju s df1=L i
df2-n-1 stupnjeva slobode, gdje n predstavlja
broj ispitanika. Struktura komponente
promjene vidi se kroz diskriminativne koefi-
cijente tj. karakteristiCne vektore martrice X.
lsio tako, koeficjenti korelacije izmedu vari-
jabli i komponenata promjene mogu biti
korisni u boljem razumijevanju uCinaka tret-
mana.
Naravno problem analize kvantitativnih
promjena pod modelom razlika se moZe rije-
Siti i koriStenjem kanonitke diskriminativne
analize. (Rao; Morrison, 1967; prema Nikoli(,
1991)
REZULTATI I DISKUSIJA
Prisustvo nepo2eljnih oblika ponaSanja
mjereno je AAMD skalom adaptivnog pona-
Sanja ll dio. Roditelji djece s kojom se skupno
radilo po principima integrativne gestalt te-
rapije procjenjuju da se uCestalost nepoZeljnih
oblika pona5anja u ove djece statistieki zna-
Cajno smanjila nakon eksperimentalnog raz-
doblja na razini znaCajnosti od 2.2 %, Sto je
vidljivo u Tablici 1 (F=6.5484 DF1=1, OF2=13).
Tablica I Analiza promjena uiestalosti nepoZeljnih ponalanja mjerenih MMD skalom II dio prema procjmi roditelja
(komponentni model)
Itgenda
DF 1 broj stupnjeva slobode
DF 2 broj stupnjeva slobode
Tablica2 Analiza promjene ucesmlosti nepoleljnih ponaJanja mjerenih MMD slalom II dio prema procjeni roditelja
(komponentni model)
Lcgenda:
R korelacije varijabli sfunkciiom promiene
D diskriminacijski koeficijenti





Silovito pona3. i uniStavanje .58s8 .o748 -6.4615
Nesocijalno ponaianje .4162 .1273 -7.6923
Otpor prema autoritetu .29',t2 .0844 -7.6154
Neodgovorno ponaSanje .3750 .0394 -2.3U6
Povuteno pona3anje -.6868 -.0455 -3.0000
Stereotipno ponatanje .0943 .0028 -2.0000
Neprimjerene navike u kontaktu .0201 .0004 -1.0769
Neprihvatljive govorne navike .4033 .0566 -2.3077
Neprihvatljive neobitne navike -.1 1 58 -.0085 -4.2308
Pona3anje protiv sebe .2470 .0050 -1.0769
Hiperaktivno ponaianje .4507 .0777 -2.8462
Neprihvatliivo seks. ponaianje .0000 .0000 -4.0000
Psihi(ki poreme(aji .9971 .9788 -7.1538
Upotreba lijekova .0000 .0000 -1.0000
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Analizom promjene u(estalosti nepo-
zeljnih oblika ponaSanja na osnovu procjene
roditelja (Tablica 2) utvrdeno je da najvisu
statistiCki znaCajnu korelaciju s funkcijom ima
varijabfa Psihi(ki poreme(aji (.9971), a ona
ujedno ima iznatajan diskriminacijski koefi-
cijent (.9788) i visok pomak u vrijednosti
aritmetitke sredine (-7.1 538). StatistiCki
znaCajnu korelaciju s funkcijom promjene
takoder imaju varijable Povu(eno ponaSanje
C.6868) i Sklonost silovitom pona5anju i
uni5tavanju (.5848).
Prema tome, smanjenje uCestalosti
nepo2eljnih oblika ponaSanja, nakon eks-
perimentalnog perioda odredeno je naj-
ve(im dijelom smanjenjem psihi(kih pore-
me(aja povezanih s povuCenim pona5anjem
i/ili silovitim pona5anjem i uni5tavanjem.
PromatrajuCi ove tri varijable kao sklop
koji odreduje funkciju smanjenja nepo-
zeljnih ponaSanja, moze se reCi da su psihiCki
poreme(aji ne samo smanjeni, ve( i da su
smanjene njihove manifestacije - povuCeno
pona3anje i agresivno pona5anje.
Smanjenje nepoZeljnih pona3anja izra-
2eno smanjenjem psihi(kih poreme(aja
povezanih s povu(enim i agresivnim pona-
Sanjem bio je jedan od ciljeva u skupnom
radu s djecom usporenog kognitivnog
razvoja. Posebna se pozornost pridavala
stvaranju pozitivne slike dijeteta o sebi,
ja(anju samopouzdanja, uvidanju vlastite
vrijednosti, otkrivanju vlastitog bogatstva u
doZivljavanju svijeta oko sebe i unutar sebe
te otkrivanju razlititih mogu(nosti reakcije na
dogadaje. lsto tako, pokuSalo se razumjeti 5to
je u pozadini nepoZeljne reakcije djeteta, koji
su emocionalni deficiti, smetnje, traume,
konflikti ili mehanizmi obrane. Radom u
skupini nastojalo se ponovnim pro2ivljava-
njem dogadaja koji je "okida(" neke nepo-
DF 1 broj stupnjeva slobode
DF 2 broj stupnjeva slobode
2eljne reakcije otvoriti mogu(nost njegove
prorade i integriranja. Rastere(ena od
pojedinih konflikata, djeca ove skupine
uspostavila su viSu razinu emocionalne
stabilnosti. Ojatani ego sada se lak5e nosi s
frustracijama i bolje reagira na kritike, Sto se
odrazilo u smanjenju psihiCkih poreme(aja.
Spoznav5i vlastitu vrijednost i svjesnijim
do2ivljavanjem svoje okoline djeca ove
skupine postala su manje povuCena i
srameZljiva, a pove(alo se njihovo aktivno
sudjelovanje u aktivnostima socijalnih
skupina kojima pripadaju (obitelj, razred,
vr5njaci u susjedstvu).
Pretpostavka je da se agresivno pona-
Sanje kakvo opisuje varijabla Sklonost
silovitom pona5anju i uni5tavanju javlja kao
neprimjerena reakcija djeteta u zelji da
dobije ljubav i pa2nju koja mu je potrebna.
Kako je u skupnom radu ono usvajalo nove
strategije svladavanja, obrane i rje$avanja
problema, a pritom je i dobivalo paZnju
skupine koja je osiguravala nova emo-
cionalna iskustva, sve su manje u funkciji bile
prijetnje, fiziCki napadi, uni5tavanje stvari te
bijesni ispadi (podvarijable Sklonosti silo-
vitom pona5anju i uniStavanju).
U(itelji djece ukljueene u skupni rad po
principima integrativne gestalt terapije
takoder su nakon eksperimentalnog razdoblja
procijenili da su se nepo2eljna pona5anja
statistiCki znaCajno smanjila na razini 0.07 o/o
(Tablica 3) uzF-24.205 i DFl=1, DF2=1'1.
Analiza promjena uCestalosti nepoZeljnih
pona5anja (Tablica 4) pokazuje da najvi$u
korelaciju s funkcijom promjene ima varijabla
Otpor prema autoritetu (.9495), Ciji je
diskriminacijski koeficijent visok (.4603), a
uotljiv je veliki pomak u vrijednosti arit-
metiCkih sred ina (-8.0). Smanjenj u nepoZelj n i h
ponaSanja pridonosi manja uCestalost vari-







Skupina' i : erCdryia.wij eddfi, i . :,Ill*HrflA ** *.iii F
E -14.4697 95.149 1 11 24.2051 .00070
Legenda
jable Silovitog pona5anja i uniStavanja koja
statistieki znaCaj no korel i ra s f unkcijom prom-
jene (.8856), ima zna(ajan koeficijent kore-
iacije (.5239), a prisutan je i ve(i pomak u sred-
njim vrijednostima rezultata (-4.0909). 5
funkcijom smanjenja nepoZeljnih pona5anja
izoliranom na osnovi procjene u(itelja
statisti(ki znaCajno koreliraju i varijable
Nesocijalno ponaSanje (.8088), PsihiCki pore-
me(aji (.6238), Neodgovorno pona3anje
(.7086), PonaSanje upravljeno protiv sebe
(.5950), Neprihvatljive neobidne navike
(.6357), Neprihvatljivo seksualno pona5anje
(.5238) i Neprimjerene navike u kontaktu
(.s83e).
Moze se zakljuCiti da utitelji najbolje
uoCavaju smanjenje onih nepoZeljnih
ponaianja koja ometaju nastavni proces u
razredu. Oni nakon eksperimentalnog
razdoblja primje(uju da ih djeca slu5aju, da
se ne tuku, da ne ometaju u radu drugu
djecu, ali isto tako smatraju da je do3lo do
smanjenja psihickih poreme(aja. Funkciju
smanjenja nepo2eljnih pona5anja Cine
varijable ponaSanja usmjerenog prema
okolini, koje ukazuju na stupanj socijalno
prilagodenog i prihvatljivog pona5anja'
Procjenom uCitelja, ekstrahirana funkcija
smanjenja nepo2eljnih pona5anja mo2e se
objasniti psiholo3kim procesom razvoja
samopouzdanja, kao jednog od ciljeva
skupnog rada. Dijete koje je u ve(em stupnju
zadovollno samim sobom lakSe prihva(a
norme pona5anja u Skoli te medu ostalim
smanjuje iotpor prema autoritetu - uCitelju'
Dobiv5i pa2nju u maloj skupini ono nema
potrebu skretati pa2nju razreda na sebe i
time ometati nastavni proces, a stvoren
pozitivan odnos s voditeljem i skupinom,
predstavlja pozitivno iskustvo djeteta na
iemelju kojeg lak5e prihva(a i autoritet u Skoli'
Tijekom skupnog rada posebna se pozornost
posve(ivala primjereno m izralavanju neza-
dovoljstva, ljutnje ili bijesa. Djeca su u skupini
imala priliku osloboditi se nakupljene tenzije
koju uzrokuje ljutnja i nezadovoljswo' Njihovi
osje(aji prihva(eni su s uvazavanjem i razu-
mijevanjem, odnosno ljutnja i bijes u skupini
nisu bile zabranjene emocije, kao Sto je to
najCeS(e u Skoli i opdenito u druStvu, gdje se
oCekuje potiskivanje takvih impulsa. Osim
toga, nova iskusWa u ophodenju sa tlanovima
skupine utjecala su na usvajanje socijalnih
vje5tina, u kojima su djeca usporenog kogni-
tivnog razvoja deficitarna (Guralnick, 1 990),
Sto je takoder pridonijelo smanjenju neso-
cijalnog pona5anja.
Tfulica4 Analiza promjene u1estalosti nepoleljnih ponalania mjerenih MMD slalom II dio prema procieni uiitelja
(komponentni model)
V"tiiaUh ;i: ' l',','',,.,trtf #il:;jSSiJ#
Silovito pona3. i uniStavanje .8856 .5239 -4.0909
Nesocijalno ponaianje .8088 .5154 -8.2727
Otpor prema autoritetu .9495 .4603 -8.0000
Neodgovorno Ponafanje .7086 .0850
-2.5455
Povuteno ponaianie .1522 .0890 -1.8182
Stereotipno pona5anje .2101 .0384 -1.3536
Neprimjerene navike u kontaktu .5839 .1063 -0.5455
Neprihvatljive govorne navike .4500 .1010 -1.0909
Neprihvatljive neobiCne navike .6357 .3119 -3.0000
Pona5an.ie protiv sebe .5950 .0204 -0.9091
Hiperaktivno pona5anje .2956 .0533 -1.0000
Neprihvatljivo seks. pona5anje .6238 .0427 -4.0909
Psihitki poreme(aji .7435 .3257 -7.9091
Upotreba lijekova .3800 .0111 -1.0909
26
Hrvatsl<areviiazarehabilitacijsl<aistalivania 1999,Vol 35,br. l,str 2l-28
ZAKUUCAK
Procjena ponaSanja uCenika usporenog
kognitivnog razvoja AAMD skalom ll dio od
strane roditelja i utitelja pokazala je u obje
socijalne sredine pozitivne promjene kod dje-
teta. Promjena u ponaSanju djece, kako ga
procjenjuju roditelji upu(uje na mogu(nost
bolje osnove za razvoj zdravog odnosa ro-
d itelj-d ijete. lsto tako, ukla njanje nepo2elj n i h
pona5anja koja ometaju Skolskirad pridonjeti
(e pozitivnom odnosu udtelj - uCenik.
Smjer i struktura ovih promjena idu u
prilog prihvaCanja hipoteze da je inte-
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